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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

                      
                                 6η

  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

                                 ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟ-Υ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

                                 ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

                                 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΚΩΝΙΑΣ  

                                 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΠΑΡΤΗΣ  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Υποδιεύθυνση Διοικητικού, Τμήμα Οικονομικού, Γραφείο  Προμηθειών 

Πληροφορίες : κα. Π. ΦΕΓΓΑΡΑ  Τηλέφωνο 27310 - 93200,    mailto:bpromht@hospspa.gr 
 

                                                                                        

 

                                                                                                                                   

Θέμα: Πρόσκληση Εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη  μίσθωση αποθήκης Ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισμού και λοιπού υλικού του Γ.Ν. Λακωνίας – Ν.Μ. Σπάρτης. 

 

Σχετ. Το υπ αριθ. Π.Δ. 715 (ΦΕΚ 212 / τ.Α΄) 10-9-1979 περί μισθώσεων ακινήτων (Ν.Π.Δ.Δ) 

 

Το Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας – Νοσηλευτική Μονάδα Σπάρτης που εδρεύει στην Σπάρτη, σε εκτέλεση 

της υπ’ αρ. 26
η
/25-07-2022 Θέμα 1

ο
 (ΑΔΑ:6ΤΥΨ46907Η-1Ν1) Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου , 

ενδιαφέρεται για τη μίσθωση αποθήκης Ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού και λοιπού υλικού του Γ.Ν. 

Λακωνίας – Ν.Μ. Σπάρτης , διάρκειας τριών (3) ετών με δικαίωμα μονομερούς παράτασης μέχρι ένα (1) 

έτος εκ μέρους του Νοσοκομείου, σύμφωνα με τις παρακάτω  προδιαγραφές:  

1. Το ακίνητο να βρίσκεται εντός της Σπάρτης και σε απόσταση περίπου 3 km από τη Ν.Μ. Σπάρτης με 

συνολικό εμβαδό 300 m2 (+/-10%).  

2. Τα υλικά κατασκευής του κτιρίου να είναι από σκυρόδεμα και μέταλλο προφυλάσσοντας το από τυχόν 

πυρκαγιά κ.α. 

3. Τυχόν παράθυρα που διατίθενται να είναι με εξωτερική σιδηροκατασκευή ασφαλείας και να πληροί τις 

προϋποθέσεις μέγιστης ασφάλειας προστασίας του κτηρίου, 

4. Η πόρτα να είναι βαρέως τύπου από σιδηροκατασκευή με κλειδαριές ασφαλείας για μέγιστη ασφάλεια.  

5. Οτιδήποτε πρόσθετο κριτήριο ή χαρακτηριστικό θα εκτιμηθεί από την αρμόδια επιτροπή.   

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ : 

 Υπεύθυνη δήλωση της παρ.4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986(Α/75), όπως εκάστοτε ισχύει, σε 

εφαρμογή των άρθρων 1 και 3 του Ν. 4250/26-03-2014 ( ΦΕΚ 74/Α/26-03-2014) , στην οποία θα 

δηλώνεται:  

 Αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσας πρόσκλησης. 

Ημερομηνία :        25 .07.2022 

Αρ. Πρωτοκ : Φ/Λ/17/7264 

ΠΡΟΣ  

 

ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΣΤΟ PORTAL TOY ΕΣΗΔΗΣ  
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 Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης, των οποίων οι 

προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση. 

 Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή.  

 Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της 

Αναθέτουσας Αρχής για αναβολή ή ακύρωση – ματαίωση του διαγωνισμού.  

 Συμμετέχει σε μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού. 

 Χρόνος ισχύος της προσφοράς εκατόν είκοσι 120 ημέρες. 

 Φορολογική & Ασφαλιστική ενημερότητα. 

 Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου . 

Οι ενδιαφερόμενοι να καταθέσουν κλειστές προσφορές στην Κεντρική Γραμματεία του Νοσοκομείου μέχρι 

την Παρασκευή 29/07/2022 και ώρα 11:00 π.μ.  

Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ  

ΤΟΥ Γ. Ν. ΛΑΚΩΝΙΑΣ 

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ Κ. ΕΥΔΟΞΙΑ 
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